Small Bowel Obstruction due to Phytobezoar 


Fitobezoarin Neden Oldugu Barsak Obstriiksiyonu 


Bowel Obstruction / ince Barsak Obstriiksiyonu 


Baris Morkavuk, Hakan Bulus, Alper Yavuz, Altan Aydin, Ali Coskun 


Kecidren Training and Research Hospital Department of General Surgery, Ankara, Turkey 


Ozet 

Bezoarlar temel olarak mide ve ince barsakta, yabanci cisimlerin sindirimi ve bi- 
rikimi sonucu sertlesmesi ile olusmaktadir. Fitobezoarlar nadir akut ince barsak 
obstruksiyonuna neden olurlar. Daha 6nceden gastrik operasyon gecirmis, faz- 
la miktarda lifi gida tuketimi ve bezoar formasyonu icin yiiksek riskli durumu bu- 
lunan olgular ile karsilasildiginda ftobezoar diistintilmelidir.Bu calismadaki amaci- 


miz; bu nadir antitenin tedavisi ve tani zorluklarini degerlendirmektir. 
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Abstract 

Bezoars are foreign bodies impacted in the digestive tract resulting of their in- 
gestion and accumulation, involving mainly the stomach,small bowel. Phytobe- 
Zoars are a rare cause of acute small bowel obstruction. It should be suspected 
in patients with an increased risk of bezoar formation, such as in the presence of 
previous gastric surgery and a history suggestive of increased fiber intake. The 
aim of this work was to identify the diagnostic difficulties and treatment of this 
rare entity. 
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Giris 

Bezoar insanlarda yeterli sindirilemeyen sebze, meyve veya sindi- 
rilemeyen sag gibi besin ve maddelerin gasrointestinal sistemde 
koleksiyonu sonucu olusan limen igi yabanci cisimlerdir [1]. Bezo- 
arlar olusma mekanizmalarina gore siniflandirilmaktadirlar. Sac, 
kil ve tiy igerenler trikobezoar, sindirilemeyen bitkisel gidalar 
sonucunda olusanlar fitobezoar, siit ve sit Urtnleri neticesinde 
olusanlar laktobezoar ve bunlarin disinda olanlar digerleri ol- 
mak Uzere dort grupta siniflandirilabilir [2]. Bunlar arasinda fi- 
tobezoarlar en yaygin olarak goriilen tipidir [3]. Digerleri olarak 
siniflandirilan grupta en sik ilaglara bagli olusan farmakobezoar 
ve yabanci cisim yutulmasina bagl polibezoarlar sik olarak 
gorilmektedir. Polibezoarlar genellikle gocuklar da ve mental 
retarde kisilerde gortilmektedir. 

Bezoarlara bagl! gastrointestinal sistem obstruksiyonlari nadir 
goriilen bir durum olsa da ileus ve ciddi komplikasyonlara yol 
agmasindan dolay! 6nem arz etmektedir. Bezoarlar kendiliginden 
cézulebilir fakat ¢ozllemeyen bezoarlara oncelikle medikal teda- 
vi denenmektedir [4]. Medikal tedaviye ragmen pasaji acilmayan 
vakalarda endoskopik yaklasim, son olarak ta cerrahi yaklasim 
uygulanmaktadir. 

Biz bu olgu da; fitobezoara bagli ileus gelisen, gok nadir géril- 
en 56 yasinda bayan hastayi literatirler isiginda sunmay! 
amacladik. 


Olgu Sunumu 

Elli alt! yasinda bayan hasta bes gundiir gaz gaita yapamama 
ve son bir gun iginde baslayan bulanti ve kusma sikayetleri ile 
acil servise basvurmustur. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 
karin distansyonu ve gobek tstii median insizyon skari vardi. 
Hikayesinde hastanin on yil 6nce akut kolesistit tans! ile opere 
edidigi 6grenildi. Ayrica sik sik konstipasyon ataklari gecirdigi ve 
Palpasyonda karinda yaygin hassasiyet vardi, fakat defans ve 
rebound yoktu. Oskiiltasyonda karin ust kadraninda barsak ses- 
lerinde artis, alt kadranlarda ise azalma mevcuttu. Hastanin 
basvuru anindaki laboratuar degerleri; Wbc 12.3 x 10%, Ure 
103.7 mg/dL ve kreatinin 1.27 mg/dL olarak él¢ilmistur. Diger 
parametrelerde herhangi bir patolojik deger bulunmadi. 

Ayakta direkt batin grafisinde(ADBG) genis tabanli hava sivi 
seviyesi igeren incebarsak anslari ve gastrik dilatasyon ile uyum- 
lu gorunim izlendi (resim 1). Bunun dzerine ¢ekilen tim abdo- 
men bilgisayarli tomografide (BT) hava sivi seviyeleri olusturan 
dilate incebarsak anslari izlendi (resim 2). Hastanin takipler- 
inde Wbc 16.9 x 10°, tire ve kreatininde artis, fizik muayenede 
karinda yaygin hassasiyet ve defans gelismesis Uzerine hastaya 
laparotomi planlandi. Yapilan karin eksplorasyonunda; karin ici 
yaklasik 500cc ser6éz vasifta mayi vardi. Treitz ligamentinin 
150cm distalinde, ileogekal valvden 200 cm proksimalde liime- 
ni tama yakin tikayan, kompresyon ile pargalanan 3x5x4 cm 
boyutlarinda bezoar ile uyumlu_ kitle izlendi (resim 3). Ayrica 


Resim 1. ADBG de Genis Resim 2. Abdominal BT de dilate Resim 3. 
Tabanl 


iceren ince Barsak anslari. — mi. goriinimi. 


intraopertif incebarsak  iceris- 
Hava Sivi Seviyesi 6demli ince barsak anslari gértinii- inde liimeni tikayan bezoarin makroskopik 


kitlenin proksimalindeki barsak anslarinda dilatasyon izlendi. 
Kitle kompresyon ile parcalandi ve milking yapilarak ileocekal 
valvden cekuma ilerletildi. Yapilan eksplorasyonda anamnez- 
inde kolesistektomi operasyonu yapildigi bilinen hastada tre- 
itz ligamentin den 40 cm distalde incebarsak anslari arasinda 
yan-yan anastomoz izlendi. Hastanin anamnezinden 6grenildigi 
kadariyla; braun anastomozun daha 6nce uygulanan kolesistek- 
tomi sirasinda, muhtemel tyatrojenik incebarsak yaralanmasina 
sekonder yapildigini distinmekteyiz. 

Hastanin postoperatif 1. giin batin muayenesinde hassasiyet 
devam etmektetdi, labarotuvar degerlerinde duzelme vardi. 
Hastanin postoperatif 2.giin defekasyonu oldu ve pargalanan 
fitobezoar artiklar! izlendi. Oral beslenmesi agilan hasta post- 
operatif 3.giinde komplikasyon gelismemesi Uzerine taburcu 
edildi. 


Tartisma 

Bezoarlar en cok midede yerlessede 6zafagusdan rektuma kadar 
tiim gastrointestinal sistemde gortlebilmektedir [6]. Bezoarlar 
igerdikleri maddelere gore isimlendirilirler. GUnlik yasamda en 
cok meyve ve sebze iceren fitobezoarlar gortilmektedir. Fitob- 
ezoar olarakta en ¢ok Trabzon hurmasi olarak bilinen meyvenin 
fazla tiiketilmesi neden olmaktadir [5]. Hurmanin haricinde ise 
fitobezoar olusmasi agisindan risk tasiyan gidalar narenciye, in- 
cir, hindistan cevizi, iziim ve lahana gibi seliilozdan zengin lifsi 
yap! icgeren gidalar neden olmaktadir. 

Bezoar olusumuna neden olacak faktorler arasinda 6ncesinde 
gecirilmis olan gastrointestinal sistem cerrahisi 6Gnemli bir yer 
tutmaktadir [7]. En sik Billroth |, Billroth II , piloroplasti ve vago- 
tomi operasyonlarindan sonra goriilmektedir. Vagotomiye bagli 
mide hareketlerindeki azalma, mide bosalmasindaki gecikme 
ve olusan hipoasidite bezoar olusumuna zemin hazirlamaktadir 
[8]. Bizim olgumuzda; hastanin kronik kabizlik sikayeti ile halk 
arasinda konstipasyona ¢dziim amaci ile ¢érek otu tiketimi 
vardi. Ayrica anamnezi net olarak 6grenilemesede ince barsak- 
ta braun anastomozuda bulunmaktaydi. 

Bezoarlar tipik olarak mekanik gastointestinal sistem obstruk- 
siyonu, ileusa neden olmaktadir. Hastalarin biytk bir kesiminde 
oncesinde gecirilmis cerrahi 6ykisu bulunmasindan dolay! vaka- 
lar oncelikle brid ileus olarak yorumlanmaktadir. Bu da vaka- 
lara miidahalede gecikmeye, postoperatif komplikasyonlarin 
artmasina neden olmaktadir. 

Bezoar tanisinin konulmasinda ilk yapilmasi gereken gortntil- 
eme yontemi direkt grafi cekilmesidir. Direkt grafide ileusa bagli 
dilate barsak anslari ve hava sivi seviyeleri izlenir. Yabanci cisim 
yutulmasina bagli polibezoar olgularinda yabanci cisim sulieti 
izlenebilir. Cekilen baryumlu grafilerde intraluminal dolum de- 
fekti bezoarlarin klasik gériintiistidiir [9]. 

BT, direkt grafive baryumlu grafiye oranla daha tistin bir gortntil- 
eme metodudur. Bezoarlar BT’de sinirlari keskin, oval, igerisinde 
hava kabarciklari igeren kitle seklinde izlenir. Oral kontrastli to- 


: mografilerde kontrast madde bezoarin 


sinirlarinda yogunlasarak net bir goruintu 
olusumuna sebep olur, bu da daha kesin 
tani konulmasinda ve tedavi y6nteminin 
secilmesinde faydal! olur [10]. 

Proksimal ince barsak ve mide fitobezo- 
ar olgularinda, cellulase, papain ve acet- 
yleystein kullanilmasina ragmen distal 
yerlesimli olgularda kullanilmamaktadir. 
Ayrica mide fitobezoarlarinda ve proksi- 
mal ince barsak bezoar olgularinda 
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kullanilan endoskopik yaklasiminda distal bolge yerlesimli be- 
zoarlarda faydas! bulunmamaktadir. Bizim olgumuz distal 
yerlesimli oldugu ve intra operatif tan! kondugu igin bu tedavi 
yontemleri kullanilmamistir. 

Distal gastrointestinal sistem fitobezoar olgularinda tedavi 
yontemi olarak en kesin ¢éztim cerrahi yaklasimdir. Buradaki 
esas tartisilan nokta, hastaya daha diistik bir postoperatif yuk 
getiren milking yonteminin kullanilmasi mi, yoksa daha radikal 
yontem olarak enterotomi yada ince barsak rezoksiyonunu 
yapilip yapilmamasi kararinin verilmesidir. Onerilen bizim ol- 
gumuzda sunmaya ¢alistigimiz gibi mumkin ise bezoarlarin ¢e- 
kuma sagilmasi yani milking yontemidir. 

Sonug olarak fitobezoarlar distal gastrointestinal sistem me- 
kanik ileuslari! arasinda disk bir paya sahip olmak ile birlikte 
bezoarlar arasinda en cok gortlen tirtidur. Olusum mekanizmasi 
arasinda en cok gecirilmis gastrointestinal sistem cerrahi 
operasyonlar! ve bol lifli gida tiiketimi sorumlu tutulmaktadir. 
Bundan dolay! hastalara taburculuk sonrasi bezoar ve ileus 
olusumunu azaltmak amaci ile bitkisel lifli gidalardan fakir bir 
diyet program! 6nerilmektedir. 
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